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Resumen

Objetivo: Implementacion y validacion de la técnica de ganglio centinela (GC) en cabezay cuello en la
provincia de Tarragona.

Material y métodos: De enero-2018 hasta enero-2023 se han estudiado 25 pacientes con carcinoma escamoso
orofacia: 3 labio, 12 lengua, 2 mucosayugal, 2 paladar y 6 suelo de boca (3 de localizacion central). Se
administraron 4 inyecciones de 1 mCi/0,2 ml de 99mT c-nanocol oide de albumina alrededor de lalesion. Se
adquirieron imagenes locorregionales dindmicas, estéticas alos 15 y 120 minutos posinyecciony SPECT/TC.
A las 24 h serediz0 € rastreo intraoperatorio asistido por médico nuclear, se extirparon los ganglios mas
cercanos al punto de inyeccién o més activos, rastreandose ambos cuellos con independencia de lalateralidad
delalesion. Serealiz6 estudio anatomopatol 6gico intraoperatorio, en caso de positividad se completé e
vaciamiento funcional (VF). Se completo el vaciamiento cervical en los primeros 16 pacientes con
independencia del resultado para validacion del equipo quirdrgico. Seguimiento clinico como Gold standard
en € resto.

Resultados: 23 pacientes con carcinoma escamoso, 2 fibrosis en AP definitiva. Se observo drengje en 25/25
pacientes, en 15/25 drengje homolateral (60%), drenaje bilateral en 10/25 (40%,1/3 tumores centralesy 9/22
tumores lateralizados). Grupo validacion: 3/16 pacientes verdaderos positivos (VP) y 13/16 verdaderos
negativos (VN). Total pacientes: 20/25 VN (80%) y 5/25 VP (20%) sin falsos negativos. Tiempo quirdrgico
19 minutos (2-40). No se observaron complicaciones secundarias alarealizacion de latécnicadel GC.

Conclusiones: El GC de cabezay cuello es unatécnicafactible y fiable, modificando el campo de
exploracion cervical en 9/25 pacientes (36%), sin evidencia de falsos negativos ni de complicaciones.
Disponer de un equipo de medina nuclear validado en cirugia radioguiada facilita una rgpida validacion del
equipo quirdrgico.
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